Seroprevalence of Hepatitis B, C Virus and HIV 


in Behcet’s Disease Living in Usak Region 


Behcet Hastaliginda Virtisler / Viruses in Behcet’s Disease 


Arzu Akagac Etem!, Ebru Onalan Etem?, Gtiliz Toklu Dogan*, Sembol Tiirkmen Yildirmak’, Isil 02° 

1Usak Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Usak, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ABD, Elazig 

3Usak Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Usak, ‘Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, istanbul 
5Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Ekonometri ABD, izmir, Tiirkiye 


Calismamiz 12-16 Kasim 2011 tarihleri arasinda Antalya‘da diizenlenen |. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi‘nde 


Ozet 

Amac: Behcet Hastaligi (BH)’inda hepatit B, C ve HIV seroprevelansini kontrol 
grubunun ki ile karsilastirmay! ve bu virtislerle BH iliskisini arastirmay! amac- 
ladik. Gereg ve Yontem: Calismaya Uluslararasi BH tani kriterleri ile tani ko- 
nulan 56 BH ve 56 sa@glikli kontrol alindi. Her iki grubun serumlarinda HBsAg, 
anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV serolojik géstergeleri kemiliiminesans yon- 
temle calisildi. istatistiksel iliski analizi Pearson Ki-kare testi ile yapildi. Bul- 
gular: iki grup arasinda HBsAg, Anti-HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV serolo- 
jik bulgulari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.154, 
p=0.468, p=1.000, p=1.000, sirasi ile). Sonug: HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu- 
nun serolojik verileri BH ve kontrol grubunda istatistiksel olarak farklilik gés- 
termedi. HBsAg pozitifligi saglikli kontrol grubunda tespit edilmez iken iki 
Behcet hastasinda mevcuttu. Bulgularimiz BH ve HBV, HCV, HIV arasindaki 
iliskinin rastlantisal oldugunu goéstermesine ragmen, daha genis serilerde in- 
celenmesi gerektigini diistinmekteyiz. 
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Abstract 

Aim: Our purpose to compare hepatitis B, C and HIV viruses seroprevalance in 
Behcet’s Disease (BD) and control group and to associate with BD. Material 
and Method: 56 case who had diagnosed with International Study Group 
for BD and 56 healthy controls were inculeded in this study. Serological 
markers of HBsAg, anti-HBsAg, anti-HCV and anti-HIV were studied with 
chemiluminescence method in both groups. Pearson chi-square test was 
used for statistical analyze. Results: There was statistically no difference 
between the two groups respect to HBsAg, Anti-HBsAg, anti-HCV and anti- 
HIV serological evidence (p=0,154, p=0,468, p=1,000, p=1,000 respectively). 
Discussion: Serological evidence of previous HBV, HCV and HIV infection was 
not significantly different between BD and control groups. However HBsAg 
was found in 2 BD patients as compared with none of the healthy controls. 
Although our findings indicate that the association of BD and HBV and HCV 
fortuitous, we are thinking that a larger series is still needed. 
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Giris 

Behcet hastaligi (BH) ataklarla birlikte uzun sireli bir seyir gos- 
teren, ¢ok sayida organi tutabilen ve temel patolojisi vaskilit 
olan sistemik bir hastaliktir. ilk kez 1937 yilinda, Prof. Dr. Hulu- 
si Behcet tarafindan oral ve genital ulserlerle birlikte hipopyonlu 
iveitten olusan Ug semptomlu bir kompleks olarak tanimlanmis- 
tir [1]. Sonraki ¢alismalar hastaligin bu tig bédlge ile sinirli kalma- 
yip sistemik bir seyirle artikiiler, pulmoner, gastrointestinal, tiro- 
genital, kardiyak, vaskiiler ve norolojik tutulumlar yapabilecegi- 
ni ortaya ¢ikarmistir [2]. 

Genellikle yasamin ikinci on yilinin sonlarina dogru baslayan 
hastalik, en sik olarak 20-40 yaslari arasinda goriilmektedir. 
Baslangicta, hastalik erkeklerde daha sik rapor edilmisse de, son 
20 yil igindeki arastirmalar hastaligin neredeyse her iki cinsiyet- 
te esit olarak gortildiigiine isaret etmektedir [3]. BH hemen he- 
men tiim diinyada goriilmekle birlikte, Turkiye, israil, Yunanistan 
ve Kibris gibi Akdeniz ilkeleri, Irak ve iran gibi Ortadogu tilkele- 
ri ve Japonya, Kore, Cin gibi Uzakdogu Ulkelerinde diger tlkele- 
re gore daha sik gortilmektedir. Hastaligin yukarida belirtilen ve 
tarihi ipek Yolu’nun gectigi bu tlkelerde daha sik gorulmesi, geli- 
siminde genetik ve/veya cevresel faktérlerin etkili olabilecegine 
isaret etmektedir [4]. S6z konusu cografyada BH’nin en sik g6- 
ruldugii yer Tirkiye’dir. Yapilan arastirmalarda Japonya’da pre- 
valans 1/10.000 iken ingiltere’de 1/100.000’ den daha az ola- 
rak saptanmistir [3]. Turkiye’ de ise hastaligin prevalans! ile ilgili 
¢alismalarda; 4-37/10.000 arasinda degisen oranlar bildirilmis- 
tir [5,6]. Azizlerli ve ark. [7] yakin tarihli galismalarinda, 12 yas 
ve Uzeri toplulukta hastaligin prevelansini yaklasik olarak 1/250 
olarak bildirmislerdir. Tum bu verilerin isiginda, Turk boylarinin 
tarihsel go¢ yollar! da g6z Gniine alindiginda BH’nin yayiliminda 
Turklerin 6nemli bir rol oynadigi diisGntlebilir [4]. 

Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bugiin i¢in 
izerinde en cok durulan hipotez; hastaligin, viral, bakteriyel vb. 
gibi cevresel bir antijenle ve/veya isi sok proteinleri gibi otoan- 
tijenlerle tetiklenen ve genetik olarak hastaliga yatkinlik gdste- 
ren kisilerde ortaya ¢ikan duzensiz bir immutn yanit oldugu y6- 
nundedir [4]. Vaskilitlerde ¢6éztinebilen immiin kompleksler yo- 
luyla baz! mikroorganizmalarin 6zellikle de virtislerin tetikleyici 
faktor olabilecegi iyi bilinmektedir. Bir vaskilit olan poliarteritis 
nodosali hastalarin 6Gnemli bir kisminda gecirilmis HBV enfeksi- 
yonu mevcuttur [8]. 

Behcet hastaliginda HCV sikligini (%8.4-12.6), normal popilas- 
yondan (%1) daha yiiksek bulan galismalar oldugu gibi (9,10), 
aradaki iliskinin anlamli olmadigi yOniinde de calismalar mev- 
cuttur [11]. 

Bu bilgilerin isiginda biz de bu ¢alismamizda Usak yoresinde ya- 
sayan BH’da HBV, HCV ve HIV seroprevelansini ve bu virtslerin 
BH ile olasi iliskisini arastirmay! amagladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Hastanemiz Dermatoloji poliklinigine Ocak 2007-Subat 2011 
tarihleri arasinda basvuran BH tanisi almis 30’u kadin, 26’s1 er- 
kek olmak tizere toplam 56 olgu dosyalari retrospektif olarak 
degerlendirilerek ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu 30’u ka- 
din, 26’s1 erkek olmak Uzere 56 saglikli goniilliden olusturuldu. 
Hasta ve kontrol gruplari yas, cinsiyet ve etnik kodken agisindan 
birbirine benzerdi. Hastalarin ve kontrol grubunun laboratuvar 
sonuclarina laboratuvar bilgi sisteminden ulasildi. Calismamizin 


etik izini Hastanemiz Bilimsel Calismalar Degerlendirme Komis- 
yonundan alindi. 

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV tayinleri i2000 SR ci- 
hazinda (Abbott Architect system, illinois, USA) kemiliiminesans 
yontemle yapildi. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV icin 0.999 mlU/mL 
ve Anti-HBs icin 9.999 mlU/mL nin Uzerindeki degerler pozitif 
olarak degerlendirildi. 


istatistik Analizler 

istatistik analizler SPSS 11.5 paket programuyla yapildi. Yuzde 
oranlarinin karsilastirilmasinda Pearson Ki kare analizi kullanil- 
di.. Gruplar arasindaki fark p<0.05 oldugunda anlamli kabul edil- 
di. 


Bulgular 

Calismaya alinan kadin hastalarin yas ortalamasi 36 + 10 (19- 
66) ve kontrol grubundaki kadin olgularin yas ortalamasi 35 + 9 
(14-55) yil idi (p=0.762). Erkek hastalarin yas ortalamasi 37 + 
12 (19-68) ve kontrol grubundaki erkek olgularin yas ortalamasi 
40 + 9 (24-63) yil idi (p=0.90). 

HBsAg 2 kadin (%3.57) BH’da Ust referans sinir olan 0.999 mlU/ 
mL uzerinde bulundu. Kontrol grubunda HBsAg pozitif olan olgu 
mevcut degildi (%0) (p=0.154). 

9 (%16.0) (4 kadin, 5 erkek) Behcet hastasinda ve 12 (%21.4) (7 
kadin, 5 erkek) kontrol bireyinde Anti-HBs antikorlari Uist refe- 
rans sinir olan 9.999 mlU/mL Uuzerinde bulundu (p=0.468). 

1 (%1.7) erkek Behget hastasinin ve 1 kadin (%1.7) kontrol gru- 
bu olgusunun Anti-HCV antikor dizeyi Ust referans sinir olan 
0.999 mlU/mL Uzerinde bulundu (p=1.00). 

Hasta grubu ve kontrol grubunda Anti-HIV pozitif olguya rast- 
lanmadi. 


Tartisma 

BH'’nin etyolojisinde cesitli viral infeksiyonlarin 6nemli rol oyna- 
yabilecegi belirtilmektedir. Calismamiz Usak ve yoresinde ya- 
sayan BH’da HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV, anti-HIV pozitiflikle- 
rinin degerlendirildigi ilk calismadir. Ulkemizde yapilan cesitli 
calismalarda gonilli kan don6érlerinde HBsAg prevalansi %1.09- 
8.70, anti-HCV prevalans! %0.16-5.20, anti-HIV 1/2 prevalan- 
s1 %0.007-0.130 olarak bildirilmistir [12]. Ulkemizde Anti-HBs 
prevalansi ise % 20.6-56.3 arasindadir [13]. Asilanmis olgula- 
rin ¢alismaya alinmadigi Aksu ve ark.’nin galismasinda Anti-HBs 
pozitifligi kontrol grubunda %47.0, BH grubunda %31.0 bulun- 
mustur [14] . Bizim calismamizda ise Anti-Hbs pozitifligi BH gru- 
bunda (%16.0) kontrol grubuna (%21.4) gore diisiik siklikta iz- 
lenmis, ama fark istatistiksel olarak anlamli dzeyde bulunma- 
mistir. 

Tekeli ve ark.’nin [11] yapmis oldugu bir calismada aktif goz tu- 
lumu olan 20 (%36.3), gecirilmis Uveit atagi olan 10 (%18.1) 
ve goz tutulumu olmayan 25 (%45.4) hastanin serumlari ELISA 
yontemi ile anti HCV antikorlari ve reverse transkriptaz polime- 
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile HCV-RNA acisindan incelen- 
mis olup g6z tutulumu olmayan 1 BH’da anti HCV antikoru po- 
zitif iken, HCV-RNA negatif bulunmustur. 54 hasta ve 50 kontrol 
olgusunda ise hem anti-HCV antikorunu hem de HCV-RNA’y: ne- 
gatif tespit etmislerdir. Sonug olarak g6z tutulumu olan veya ol- 
mayan BH’da HCV insidansinda artis olmadiginin bulunmasi ne- 
deni ile, bu hastalikta HCV enfeksiyonunun etiyopatogenetik ro- 
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linun olmadigi kanisina varmislardir [11]. 

Farajzadeh ve ark.’nin [15] 48 BH ve 96 saglikli donorle iran’da 
yaptig! bir vaka-kontrol ¢alismasinda BH grubunda Anti-HCV 
pozitifligine rastlanmazken, kontrol grubunda 3 (%3.1) olguda 
pozitif, HBsAg ve Anti-HBc ise BH grubunda 1 (%2.1) ve kontrol 
grubunda 2 (%2.1) olguda pozitif olarak bulunmustur [15]. Ca- 
lismamizda, Farajzadeh ve Tekeli’nin calismalarinda oldugu gibi 
HBsAg, Anti-HBs ve anti-HCV seropozitifligi agisindan BH ve 
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap- 
tanmamis olmasi bu virtislerin etyopatogenezde roll olmadigini 
destekler nitelikte olmasina ragmen daha genis serilerde incele- 
meler yapiImasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. 

Munke ve ark. [16], daha Oncesinde saglikli olup, 1985’de koa- 
gillasyon faktérii enjekte edildikten sonra HCV ile enfekte ol- 
dugu belirlenen bir kadin olguda, orta diizeyde aminotransfe- 
raz yuksekligiyle akut hepatit gelistigini ve bu olguya 1990 yilin- 
da oral ve genital Ulserler, vucudun st kisminda pistiller, poli- 
artrit, konjoktivit ve ates semptomlari nedeni ile BH tanisi koy- 
duklarini rapor etmislerdir. Bu hastaya Nisan 1993’de aktif he- 
patit nedeniyle interferon alfa-2a tedavisine baslanmis, Mart 
1994’e kadar siirdiiriilmUs ve sonrasinda HCV-RNA negatifles- 
mistir. BH’nin HCV ile ilgili diger bir otoimmiin bozukluk olabile- 
cegi ve interferon alfa-2a tedavisiyle kontrol edilebilecegi sonu- 
cuna varmislardir [16]. 

HBV ve HIV ile enfekte bir vakada BH ve tekrarlayan polikond- 
rit ataklar! gelismis ve HIV virisintin endotel hucreleriyle etkile- 
serek kemotaktik mediatorlerin salinip vaskulit, tekrarlayan po- 
liartrit ve BH gelisimine neden olabilecegi ileri stirtilmustiir [1 7]. 
Klinik 6zellikleri birbiriyle yakindan ilintili olan. BH ve HIV enfek- 
siyonu arasindaki iliski son zamanlarda tanimlanmaktadir. HIV 
tasiyicilarinda BH gelistigini bildiren bir vaka [18] ve BH ile ke- 
ratokonjuktivitis sikkasi olan bir HIV’li hastada HIV icin yapilan 
antiviral tedavi ile BH’nin tamamen remisyona girdigi bir olgu 
bildirilmistir [19]. Ayrica HIV enfeksiyonunuyla ilintili baska bir 
bozuklugu olmayan bir olguda BH gelistigi rapor edilmistir [20] . 
Bizim galismamizda anti-HIV pozitif olgu mevcut degildi. Bu du- 
rumun Ulkemizde HIV enfeksiyonu prevalansinin diisuk olmasin- 
dan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Bu nedenle tlkemizde ve 
baska Ulkelerde daha yiiksek sayidaki BH gruplarinda HIV sikligi 
yonunde ¢alismalar yapilmasinin faydali olacagini diistiniyoruz. 
Calismamizda Ulkemizde yapilan diger calismalarla uyumlu ola- 
rak HbsAg, Anti- HBs ve anti-HCV pozitiflikleri agisindan kont- 
rolle hasta grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edemedik. 
Genel populasyonla karsilastirildiginda ¢alisilan antikor poizitif- 
likleri agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik tespit 
edilmediginden BH hastalarinda bu infeksiyonlarin etyolojik bir 
oneme sahip olmadigi; ancak, viral infeksiyonlarin 6zellikle be- 
lirli BH hastalarinda baz! genetik etmenlerle birleserek hastali- 
ga yatkinlik saglayabilecegi kanaatine vardik. Bu konuda yapi- 
lan galismalarin biyuk bir kismi vaka raporu ya da diisuk sayi- 
daki hasta serilerini igeren kugik kapsamli geriye dontk arastir- 
malardir. Bu konudaki serolojik verilerin uilkemizin farkli bélge- 
lerinde degerlendirilmesinin hem ilkemiz hem de dunya litera- 
tiriine katki saglayacagi agiktir. Bu agidan bu alanda yapilacak 
genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir. 
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